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Adolescentes con obesidad grave
recurren a la reduccion de estomago

| Vall d’Hebron ya ha operado a tres menores con |
diabetes, apnea e hipertension por exceso de peso

‘ ANGELS GALLARDO
BARCELONA
apoblaciéninfantil espafio-
la-de0a17anos-estd clasi-
ficada por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS)
como una de las mds obesas de occi-
dente y la que mds exceso de peso
acumula entre los paises europeos.
En alguna franja de edad, delos 6 a
los 9 anos en especial, el sobrepeso
afectaal 26% delosninosyun 18,3%
sufren obesidad, segin recogio el es-
tudio Aladino, elaborado en el 2013
por el Ministerio de Sanidad con da-
tos de todas las comunidades espa-
flolas. Las alertas sobre esta situa-
cion, emitidas por pediatrasy dietis-
tas, no detienen una epidemia de
consecuencias escalofriantes ~ha-
blamos de nifios de 7, 10 0 15 afios
que no entran en la butaca de un ci-
ne- que, en algunos casos, se resuel-
veconunaradical reduccién quirtr-
gica de su capacidad estomacal.
Tres adolescentes han accedido
enelHospitaldel Valld’Hebron a esa
operacién en los dos ultimos anos, y
hay mds en preparacion. «<Estamos
ante un fenémeno impensable ha-
ce cinco anos: atendemos a ninos de
50 7 anos con obesidad mérbida [la
que ya causa enfermedades adicio-
nales)», advierte Diego Yeste, endo-
crino de la unidad de obesidad mor-
bida pedidtrica del Vall d’Hebron,
creada en el 2012. Cirujanos de es-
te hospital, especializados en elimi-
nar porciones del estémago a adul-
tosobesos, hanintervenidoalos tres
chicos, de 15y 16 anos. En su corta
existencia, sufrian un riesgo cardio-
vascular propio de adultos castiga-
dos por el tabaco, el alcohol y la co-
mida excesiva.

IMITACION FAMILIAR / Esos adolescen-
tes, explica Yeste, tenian un peligro-
so exceso de peso —«130 o 150 kilos
para 1,600 1,70 metros de altura»r—y
sufrian hipertension, diabetes, ap-
nea obstructiva del suefio, coleste-
rol elevadoy fallo metabdlico. Algu-
no, también alteraciones cardiacas.

Operarlos no fue la primera op-
cién, pero si la conclusién tras rei-
terados fracasos con dietas modera-
das que ni cumplian ellos, ni nadie
de sus familias. «<Una obesidad tan
grave como la que sufrian los chicos
que hemos operado no se entiende

y

»»Quiréfano donde intervienen la obesidad infantil, en el Hospital del Vall d’Hebron, de Barcelona.
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lavidatras el paso por el quir6fano

4

La OMS alerta de que Espana se situa entre los
paises europeos con mas poblacion infantil obesa

HOSPITAL DEL VALL D'HEBRON

¢{Qué cambia tras la
intervencion?

1

2 ¢{Qué ocurre sino
cambian de dieta?

3 ¢{Qué consiguen al
pasar por quiréfano?

4 ¢La accion sanitaria
es suficiente?

La cirugia de la obesidad produce
cambios en el metabolismo que
pueden interferir en el crecimiento,
por eso esté desaconsejada antes
de completar el desarrollo. Con un
estémago capaz de admitir una
décima parte de lo que podia antes
de ser operado, la saciedad se
alcanza comiendo cinco o seis
cucharadas de arroz o medio bistec.
El tramo estomacal eliminado
implica, ademas, que lo comido no
serda bien absorbido por el intestino.
Todo esto es objeto de periddicas
revisiones médicas que fijan si los
pacientes necesitan suplementos de
hierro, vitaminas, zinc o calcio.

Si, aunque sea en pequefas
porciones, los menores que acceden
a una reduccién de estdmago siguen
alimentandose con bocadillos, dulces
y precocinados grasos, recuperaran

el peso que tenian, asegura el cirujano

Ramon Vilallonga. «Volveran, y ya no

les operaremos», advierte. «El gintdnic

debe desaparecer del horizonte»,
dice. En los operados, el alcohol,
ademés de engordar, altera el control
cognitivo bebiendo mucho menos
que antes. En el caso de las chicas, la
pérdida radical de peso les devuelve
la menstruacion que habian perdido
por la obesidad mérbida, y reinician
su madurez hormonal.

La autoestima es el primer premio que
reciben los nifios muy obesos tras la
intervencion, aseguran los médicos.
De no poder atarse los cordones de
las zapatillas, porque el abdomen se
lo impide, huir de las horas en que sus
amigos hacen deporte o sentir como
se les excluye, pasan a disfrutar de un
cuerpo «aceptable» que, ajuicio de
los cirujanos, les hace «increiblemente
felices». Conseguir esto, no obstante,
exige que la familia del chico operado
pase también por la consulta, o por la
terapia psicolégica —los hospitales lo
facilitan—y se comprometa a modificar
el sistema alimenticio. Se trata de
comer todos menos, en definitiva.

A juicio de endocrinos y pediatras,
las autoridades sanitarias, catalanay
espanola, no estan interviniendo
como el fendbmeno exigiria para
frenar la obesidad infantil. Quienes si
son plenamente conscientes, son
los hospitales. Vall d’Hebron
mantuvo hasta hace dos afios —se
suprimié con los recortes— el
programa ‘Nens en moviment’, una
valorada terapia de grupo con nifios
obesos que orientaba sobre el
contenido nutricional de los
alimentos y los menus adecuados.
Las sesiones implicaban también a
los padres de los nifios, que acudian
aun grupo de terapia paralelo.
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sin observar a sus familias», expli-
caRamon Vilallonga, el cirujano del
Vall d’Hebron que los ha interveni-
do, especializado en resolver obesi-
dad en adultos. Las madres de dos
de los chicos intervenidos pasaron
por la misma operacién anos atrds,
porlas mismas razones que ahorala
aconsejan en sus hijos.

El drea de endocrinologia pedid-
trica del Vall d’Hebron abre cada
ano historia clinica a unos 150 ni-
nos con obesidad grave, derivados
de pediatras de asistencia primaria
que han agotado sus posibilidades
deintervencién. «<Un 10% de esos pa-
cientessufren enfermedades cardio-
vasculares vinculadas a la obesidad,
les sobran 70 u 80 kilos», describe
Yeste. Enun 97% delos casos, esto es
consecuencia de una dieta excesiva,
poco nutritiva y demasiado grasa.

La Enquesta de Salut de Catalun-
ya del 2012 indic6é que un 9,8% de
los menores de 15 anos sufren obe-
sidad y un 21%, sobrepeso. El ulti-

La operacion
suprime la sintesis de
la hormona que induce
el apetito, y los chicos
quedan inapetentes

«Los nihos obesos
espainoles vanaserla
primera generacion que
vivird menos que sus
padres», dice un experto

mo Estudio Espanol de Crecimien-
to extendi6 la obesidad a nifnos de
4 anos. «<Hay estudios que estiman
que los ninos obesos espanoles van
aserla primera generacion que ten-
drd una vida mds corta que sus pa-
dres», afirma Yeste. Antes de autori-
zar la reduccion de estémago a un
adolescente, los médicos comprue-
ban si cumple los criterios estable-
cidos: el cierre de la placa epifisaria
de los grandes huesos -lo que indi-
caquehaconcluido el crecimiento-
es el mds determinante. Un afio des-
pués de la operacion, el paciente de-
bera haber perdido un 70% del peso
que se considera excesivo, explica el
cirujano Vilallonga. Unos 60 kilos.

La técnica escogida para los jove-
nes pacientes del Valld’Hebron es la
denominada gastrectomia vertical,
una intervencioén no reversible que
grapalongitudinalmente el estoma-
go, convirtiéndolo en un tubo con
una capacidad de 100 centimetros
cibicos -media lata de refresco-.
Con la divisién, se elimina la sinte-
sisdelahormona ghrelina, inducto-
ra del apetito, lo que da lugar a una
inapetencia permanente. «Les quita
el hambre», resume Vilallonga. =



